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ObjectivOs: La crisis económica ha obligado a los hogares españoles a modificar 
tanto sus hábitos alimenticios, como sus rutinas diarias, y esto puede haber tenido un 
efecto en el sobrepeso y la obesidad, diferente por niveles socioeconómicos. El objetivo 
de esta investigación es aproximar y fundamentar el impacto que la crisis económica 
ha tenido sobre el gradiente social en obesidad en España. MetOdOlOgíAs: Se real-
iza un estudio transversal comparativo mediante los microdatos de las Encuestas 
Nacionales de Salud de España (ENSE) para 2006 y 2011 con unas muestras aleato-
rias, estratificadas por niveles de estudios y estatus socioeconómico, de 29.478 y de 
20.884 adultos (de 16 y más años), respectivamente. Para cada período, se estiman 
modelos de regresión logística multivariante que explican la obesidad y sobrepeso 
(aproximados a través del índice de masa corporal construido, a su vez, mediante el 
peso y altura declarados por el entrevistado) a partir de variables socioeconómicas 
(nivel de estudios y renta) y demográficas individuales, y se calculan los correspon-
dientes cambios discretos y cocientes de odds ratios de interés. ResultAdOs: Los 
resultados preliminares muestran que el gradiente socioeconómico en obesidad 
existente en 2006 (más acentuado para las mujeres) no sólo se mantiene, sino que 
se amplía con la crisis económica; además también se amplía más en el caso de las 
mujeres. cOnclusiOnes: Con la crisis económica ha aumentado la prevalencia del 
sobrepeso y se ha incrementado el gradiente social de la obesidad en España, de una 
forma diferencial también por sexos. Esta información puede ser útil para el diseño 
adecuado de políticas públicas que prevengan la obesidad de una forma más eficaz.
PSY19
CoSto En Salud En la IntErvEnCI”n dE SuPlEmEnto dE HIErro En nIñoS 
dE 6 a mEnoS dE 36 mESES dE Edad Para rEduCIr la anEmIa En El PErú, 
2009-2014
Yarma E, Velazco C, Gutierrez- Aguado A
UNMSM, Lima, Peru
ObjectivOs: Estimar el costo en salud en la intervención de suplemento de hierro 
en niños de 6 a menos de 36 meses de edad para reducir la anemia en el Perú, 
2009-2014. MetOdOlOgíAs: Se desarrolló bajo la metodología de uso de recur-
sos médicos, en referencia al recurso humano, materiales médicos, medicamen-
tos y equipamiento. Se tomó en consideración la asignación presupuestal en la 
intervención de suplemento de hierro en niños de 6 a menos de 36 meses de edad, 
en el marco de Presupuesto por Resultados (PpR). Se contrastó el uso de recur-
sos médicos de suplementación de hierro versus la meta de los indicadores de 
desempeño del programa (proporción de suplementación de hierro en niños de 6 
a menos de 36 meses de edad y proporción de anemia) tomados de la Encuesta de 
Demografía y salud familiar (ENDES) 2007-2014. ResultAdOs: El uso de recursos 
médicos en la intervención niños con suplemento de hierro se incremento en el 
periodo 2009-2014 en recursos humanos de US$. 1,96 millones a US$. 9,6 millones, 
materiales e insumos médicos de US$. 130,77 a US$. 1,12 millones, medicamentos 
de US$. 175,240 a US$. 8,38 millones, equipamiento de US$. 12,94 a US$. 483,870. 
En la proporción de niños de 6 a menos de 36 meses que recibieron suplemento de 
hierro se incremento del 2007 al 2014 de 12.3 a 24.5. En la proporción de gestantes 
que recibieron suplemento de hierro de 74.9 a 88.9. En la proporción de niños de 6 a 
menos de 36 meses de edad con anemia disminuyo de 56.8 a 46.8. cOnclusiOnes: 
La suplementación con hierro es una adecuada intervencion para disminuir la ane-
mia, sin embrago, se requiere una adecuada calidad de gasto en esta intervención.
PSY20
CaraCtErIzaCIón dE la PoblaCIón Con dIagnóStICo dE HEmofIlIa dE 
un Programa dE SEguImIEnto a PaCIEntES dE un gruPo dE EmPrESaS 
admInIStradoraS dE PlanES dE bEnEfICIo ColombIanaS
Romero M1, Moreno Y2, Huerfano LM3, Monroy M3, Camacho MA3
1Salutia Foundation, Bogotá, Colombia, 2SaludCoop group, Bogotá, Colombia, 3Salutia Foundation 
- Research center in economy, management and health technologies., Bogota, Colombia
ObjectivOs: analizar la percepción de los pacientes en cuanto al programa de aten-
ción del que hacen parte en un grupo de empresas administradoras de planes de 
beneficio de Colombia. MetOdOlOgíAs: se construyó una encuesta dirigida a los 
pacientes y/o a cuidadores con diagnóstico de hemofilia. La encuesta estaba confor-
mada por 25 preguntas y se diseñó para ser aplicada vía telefónica. Las preguntas 
estaban relacionadas con las actividades que se desarrollan dentro del programa, 
además de una escala visual análoga como medida de calidad de vida relacionada 
con la salud. De la base de datos de la población identificada se aplicó la encuesta 
que sirve de línea base para los programas de atención. La información fue anali-
zada de manera descriptiva con medidas de tendencia central. ResultAdOs: en 
total, la encuesta les fue aplicada a 53 pacientes y/o cuidadores durante diciembre 
de 2014 y enero de 2015, con un promedio de edad de 30,4 años DE (20,3). La media 
de calidad de vida con escala visual análoga fue de 71,53 IC 95% (65,98-77,07), con 
EQ5D3L fue 86,03 de (1,01). Del total de encuestados el 77% están en tratamiento a 
demanda y el 40% de los pacientes encuestados refieren episodios de hemartrosis 
en los últimos seis meses. El 10 % de los encuestados no reconocen estar incluidos 
en el programa, la calificación del programa fue de 4,7 sobre 5. Los pacientes y sus 
acudientes encuentran que el programa les permite acceder fácilmente a los servicios 
de salud, medicamentos y beneficios de acceso. El total de la población encuestada 
recalca la necesidad de continuar con el seguimiento a los pacientes como lo hace el 
programa. cOnclusiOnes: este análisis puede considerarse como una línea de base, 
y debe continuarse con la evaluación periódica para el mejoramiento del programa.
PSY21
análISIS dEl ComPortamIEnto dE la drEPanoCItoSIS En ColombIa, 
dESdE la PErSPECtIva dEl uSo dE SErvICIoS dE Salud
Romero M1, Huerfano LM2, Sanabria M3
1Salutia Foundation, Bogotá, Colombia, 2Salutia Foundation - Research center in economy, 
management and health technologies., Bogota, Colombia, 3Salutia´s Foundation- Research center 
in economy, management and health technologies., Bogota, Colombia
ObjectivOs: identificar las características epidemiológicas de la población con 
anemia de células falciformes (drepanocitosis), el uso y costos de los servicios de 
ObjectivOs: Datos recientes han revelado que entre el 2007 y el 2013 han ingresado 
a Chile 25 moléculas por año, siendo las oncológicas un 20% y las destinadas a tra-
tar enfermedades huérfanas 21%. El objetivo del presente trabajo es describir las 
nuevas moléculas que obtuvieron aprobación de comercialización en Chile durante 
el año 2014 y estimar el potencial costo esperado de incluirlas en un sistema de 
cobertura. MetOdOlOgíAs: Estudio descriptivo a partir de las actas de registros ordi-
narios del instituto de salud pública de Chile, las cuales registran las nuevas moléculas 
aprobadas para comercialización. Se estimó el costo esperado por principio activo, 
a partir de la caracterización de su demanda en base a información epidemiológica 
nacional o internacional, y al precio observado en el mercado chileno o extranjero 
según disponibilidad. ResultAdOs: Durante el 2014 en Chile fueron registradas 26 
nuevas moléculas, siendo los medicamentos de tipo oncológico las con mayor entrada 
al país (35%), lo cual es consistente con los países de altos ingresos. Las vacunas (15%), 
son la segunda clasificación con mayor entrada, seguidas por los medicamentos que 
actúan en el sistema nervioso central (12%). Del total, 21 son clasificadas como “Me 
Too”, 5 como “First-in-Class” y sólo 2 corresponden a drogas huérfanas. Por otro lado, 
6 fueron clasificados como medicamentos de alto costo. El costo de cobertura para 
estos 6 medicamentos se estimó en $29.808.908.956 pesos chilenos (US$47,3 millones 
aproximadamente). cOnclusiOnes: El año 2014 presentó un aumento en el ingreso 
de terapias oncológicas y una disminución de moléculas para enfermedades huérfanas, 
comparado con años anteriores. El costo esperado de financiar los medicamentos de 
alto costo aprobados el 2014, corresponde a un 0,49% del presupuesto nacional de salud.
PSY16
aCESSIbIlIdadE dE obESoS m”rbIdoS uSuárIoS do SIStEma PúblICo dE 
SaúdE no braSIl
Chagas MO1, Neves SM2, Chagas VO3
1Universidade Federal de Goiás, Jataí, Goiás, Brazil, 2Pontifícia Universidade Católica de Goiás, 
Goiânia, Goiás, Brazil, 3Universidade Federal de Goiás, Goiânia, Goiás, Brazil
ObjetivOs: Compreender a experiência vivenciada pelos participantes com obesi-
dade mórbida, usuários de instituições públicas de saúde, quanto aos problemas de 
acessibilidade existentes, explorando com profundidade a percepção e as dificul-
dades encontradas frente ao ambiente, no município de Jataí, Goiás, região centro-
oeste do Brasil. MétOdOs: Realizou-se um estudo qualitativo baseado na Teoria 
Fundamentada nos Dados, no ano de 2012. A coleta de dados foi conduzida por meio 
de observação e de entrevista semiestruturada. Todas as entrevistas foram gravadas, 
transcritas na íntegra e analisadas conforme preceitos da Grounded Theory, através 
de etapas interdependentes. ResultAdOs: Participaram 50 indivíduos, sendo 43 
mulheres e 7 homens, com idade entre 20 a 69 anos e nível de escolaridade e socio-
econômico variado. Emergiram das análises, cinco categorias: atividades diárias 
prejudicadas, problemas com o espaço ambiental, impactos das restrições espaciais 
nas inter-relações sociais, tentativas de contornar os problemas e cobranças para a 
inclusão social. Os participantes relataram atividades diárias prejudicadas, como 
tomar banho, varrer a casa; as dificuldades encontradas no espaço como barrei-
ras quanto ao dimensionamento de cadeiras, equipamentos; os prejuízos decor-
rentes desses problemas como o isolamento, estigmatização, exclusão social; e as 
cobranças para melhorias da acessibilidade nos ambientes. cOnclusões: Por isso, 
conhecer as dificuldades dessas pessoas é importante para melhorar as políticas 
públicas, propiciar mudanças de comportamento, definir projetos de ambientes 
mais acessíveis, oferecendo, desta forma, oportunidades igualitárias de lazer, de 
transporte, de saúde, possibilitando melhorias na qualidade de vida deles.
PSY17
mortalItY ratE and PrEmaturE mortalItY duE to SYStEmIC 
ErYtHEmatoSuS luPuS (SlE) In latIn amErICa, uS and England and 
WalES
Soares CR1, Viana KP1, Moraes-Santos F1, Vieira CL1, Lamarão FR1, Iglesias-Rodriguez M2
1GlaxoSmithKline, Rio de Janeiro, Brazil, 2GlaxoSmithKline, Philadelphia, PA, USA
Objectives: To compare the mortality rate and premature mortality due to SLE 
between 2001-2011 in Latin America countries (Brazil, Chile and Mexico) and in US 
and England and Wales. MethOds: Mortality data for the ICD M32 were extracted 
from Public Healthcare database from Brazil, Chile, Mexico, US and England and 
Wales covering 2001-2011. Numbers of deaths by country, year and age range were 
collected and weighted by age specific country population. Mortality rate and Years 
of Potential Life Lost (YPLL) prior to age 75 were calculated. Trends in mortality rates 
over time were analyzed by Poisson general estimation equations with an autore-
gressive correlation matrix. Estimated coefficients were considered significant 
when p< 0.05. Results: From 2001-2011, means of annual age-adjusted mortality 
rate/100,000 inhabitants were similar in Brazil, Chile, Mexico and US (0.42, 0.62, 
0.59 and 0.46, respectively), but comparatively low in England and Wales (0.13). In 
Brazil and Mexico, the rate increased over the years (β = 0.044 and β = 0.046 p< 0.0), 
differently from US and England and Wales that showed a decrease (β = -0.028 p< 0.0 
and β = -0.027 p= 0.025, respectively). In Chile, the tendency increase was not statis-
tically significant (β = 0.016 p< 0.53). In the same period, the average YPLL/100,000 
inhabitants due to SLE was higher in Brazil, Chile and Mexico (14.6, 14.3 and 21.4, 
respectively) compared to US and England and Wales (10.3 and 2.6, respectively). In 
addition, the YPLL rate/100,000 inhabitants increased over the years in Latin America 
and decreased in US and England and Wales. cOnclusiOns: Much progress has 
been made on the improvement of SLE treatment and survival, but major progresses 
are still needed, mainly in Latin America developing countries. This study shows 
the increased premature mortality due to SLE in Latin America. However, direct 
comparison between countries should be examined cautiously, since important 
differences in their healthcare systems and data collection process can be found.
PSY18
CrISIS EConomICa Y gradIEntE SoCIal dE la obESIdad En ESPaña
Hernandez Yumar A1, Abasolo I1, G Lopez-Valcarcel B2
1University of La Laguna, La Laguna, Spain, 2Universidad de Las Palmas de GC, Las Palmas de 
GC, Spain
 VA L U E  I N  H E A LT H  1 8  ( 2 0 1 5 )  A 8 0 5 – A 8 8 1  A845
ObjectivOs: Analizar el consumo alimentario según el estado nutricional en estu-
diantes universitarios. MetOdOlOgíAs: Estudio transversal con 1540 estudiantes 
Promoción 2015, Universidad de Playa Ancha. El estado nutricional se determinó 
a través de la descripción del peso corporal y se aplicaron ítems del Youth Risk 
Behavior Survey para conocer los hábitos alimentarios. Se definieron cuatro perfiles 
alimentarios según el cumplimiento de las recomendaciones alimentarias chilenas: 
1.AS; 2.AS+ANS; 3.ANS; 4. No cumple los criterios anteriores. Éstos se relacion-
aron con el estado nutricional. Los datos fueron analizados utilizando el paquete 
estadístico SPSS V.18.0. Ética: Se aplicó consentimiento informado previo a la apli-
cación del cuestionario. ResultAdOs: La media de edad fue de 19,3 años (DE= 2,61 
años), el 60,6% eran mujeres y el 82,9% proviene de la Región de Valparaíso. El 40,9% 
informa presentar sobrepeso u obesidad. El 7,3% tuvo un Perfil de AS (Cumplió con 
2 de las siguientes recomendaciones: Consumo diario ≥ 3 porciones de frutas, ≥ 2 
porciones de verduras y ≥ 3 porciones de lácteos; Consumo semanal de ≥ 2 porciones 
de legumbres; ≥ 2 porciones de pescado); el 64,4% tuvo un Perfil ANS (Cumplió con 
2 de los siguientes criterios: Consumo semanal de bebidas azucaradas, alimen-
tos con grasa; no desayunar diariamente); el 15,1% cumple con ambos criterios y 
el 13,2% no cumple con los criterios. Se observó diferencias significativas en los 
estudiantes con Perfil de ANS según percepción de peso (p< 0,05). El consumo de 
pescado y lácteos fue significativamente mayor en los que declaran peso normal 
(p< 0,05). cOnclusiOnes: El consumo de un Perfil AS no muestra diferencias según 
estado nutricional. Es fundamental establecer estrategias que promuevan la alimen-
tación saludable en los universitarios.
urInarY/KIdnEY dISordErS – Clinical outcomes Studies
PuK1
mESES EvItadoS dE dIálISIS En una PoblaCI”n Con EnfErmEdad rEnal 
Cr”nICa EStadIo 5 Con IntErvEnCI”n PrEdIalítICa En ColombIa
Rico A1, Sanabria M2, Muñoz F2, Garizabalo O1, Perea D2
1Compensar EPS, Bogota, Colombia, 2RTS, Bogota, Colombia
ObjectivOs: Estimar meses evitados de diálisis mediante la comparación de la 
velocidad de progresión de la de filtración glomerular (TFG) y los meses hasta 
diálisis en una población con enfermedad renal crónica estadio 5 (ERC5), en inter-
vención pre dialítica, frente a 2 velocidades de progresión descritas en la litera-
tura. MetOdOlOgíAs: Estimamos la velocidad de perdida de TFG en mil/min/año y 
la sumatoria de meses hasta diálisis en una cohorte histórica de pacientes con ERC5 
que ingresaron a diálisis con intervención predialitica de mínimo 1 mes, durante 
el periodo del 2010 al 2014. Se simularon dos escenarios con medianas de veloci-
dad de progresión tomadas de la literatura para estimar los meses hasta diálisis 
en cada uno de estos escenarios. ResultAdOs: Se incluyeron 138 pacientes, la 
media de edad fue de 75.66 (DE 13.93) años, 80 (57.97%) hombres. Se estimaron los 
meses entre la TFG en estadio5 y la TFG de inicio de diálisis según tres medianas de 
velocidad de progresión así: a) real para la población evaluada (7,08 mil/min/año), b) 
mediana 1: (7.7 mil/min/año) y c) mediana 2: (12 mil/min/año); el resultado mostró 
que los 138 pacientes con una mediana de TFG inicial 14.13 (RIQ 13.39-154.61) mil/
min alcanzaron la mediana de TFG de inicio de diálisis 11.82(RIQ 10-13) mil/min en 
852.15 meses en el cálculo real, y en 509.70 y 326.21 en el cálculo con las medianas 
1 y 2 respectivamente cOnclusiOnes: Comparada la mediana real de progresión 
de esta población contra las 2 medianas de referencia, se evitan 342.45 y 525.94 
meses respectivamente de diálisis, lo que permite afirmar que la intervención pre 
dialítica, aún en el estadio más avanzado de la ERC, retrasa la llegada a diálisis y 
así contribuir con reducción de costos para el sistema de salud, a expensas de los 
meses evitados de diálisis.
urInarY/KIdnEY dISordErS – Cost Studies
PuK2
CoSto EfECtIvIdad dE la HEmodIálISIS En loS PrEStadorES dE 
SErvICIoS dE doS aSEguradoraS a travéS dE la EvaluaCIón dE 
IndICadorES mínImoS Para El análISIS dE rESultadoS ClínICoS dE la 
tEraPIa dIalítICa En ColombIa
Acuña L1, Soler L2, Sanchez P3, Bryon A4
1Cuenta de Alto Costo, Bogotá, Colombia, 2cuenta de alto costo, bogota, Colombia, 3Cuenta de Alto 
Costo, Bogota, Colombia, 4Heort, Bogota, Colombia
ObjectivOs: Un reto actualmente para la toma decisiones es analizar resultados 
en salud desde la óptica de la costo-efectividad. La Cuenta de Alto Costo(CAC) con 
base en esto, tiene como objetivo proporciona al sistema de salud herramientas 
aplicables, a partir de mediciónes y análisis de datos que generan información con-
fiable, para diseñar o ajustar políticas públicas que contribuyan al mejoramiento 
de la calidad de la atención y calidad de vida en la población. MetOdOlOgíAs: Se 
identificaron 1043 pacientes en 2 aseguradoras, sometidos a hemodiálisis(HD) en 5 
prestadores y 58 unidades renales en el año 2013. Se determinó la efectividad de la 
terapia en términos de 5 indicadores que análizan resultados clínicos: proporción 
de pacientes prevalentes con:1)catéter, 2)dosis de kt/v≥ 1.2, 3)hemoglobina≥ 10g/
dl, 4)fósforo≤ 6.0mg/dl y 5)albumina≥ 4.0g/dl. El costo de la terapia fue suminis-
trado directamente por los aseguradores, valor que pagan al prestador. Los datos 
se analizaron y procesaron en una herramienta de análisis de costo-efectividad 
que contempla :la efectividad de la terapia, costo y PIB percapita. Se compara-
ron 10 escenarios del impacto de costo-efectividad. ResultAdOs: Al comparar 
los prestadores de dialisis se identificó que son costo-ahorradores:6, altamente 
costo-efectivos: ninguno, costo-efectivo:1, probablemente costo-efectivo:1 y no 
costo-efectivos:2. En la razón de costo-efectividad(RCE) existe una diferencia de 
$17.140.904,08. La razón de costo-efectividad incremental(RCEI) mostró en esce-
narios costo-ahorradores una diferencia paciente-año $38.975.068,45 y en no 
costo-efectivos la diferencia paciente-año fue $395.362.666,67. Adicionalmente 
la EPS1vs.EPS2 resultó costo-ahorradora y su RCE presentó diferencia de 
salud asociados, que permitan estimar el impacto en el sistema de salud colombi-
ano. MetOdOlOgíAs: a partir de registros de aseguradoras y de historias clínicas 
de instituciones de salud del año 2013, se construyó una base de datos que contaba 
con variables sociodemográficas, clínicas y de frecuencias de utilización de servicios 
de salud con los costos asociados. Se realizó un análisis estadístico de tipo descrip-
tivo, con el fin de caracterizar la evolución clínica de los pacientes, la frecuencia de 
uso de los servicios y los costos derivados de la atención en salud. ResultAdOs: 
se obtuvo un total de 1308 pacientes con ese diagnóstico, con edad promedio de 
11,24 años DE (6,7), de los cuales 693 son mujeres. El departamento con mayor 
número de pacientes registrados fue Bolívar (253), seguido de Atlántico (213) y Valle 
del Cauca (167). En cuanto al uso de servicios, el 36,85% de los pacientes requirió 
hospitalización durante el año; recibieron 2,49 consultas por médico/año, con un 
máximo de hasta 21 consultas y en promedio asistieron a servicios de urgencias 
2,26 veces/año. Solo el 8,4% de los pacientes registran transfusiones y al revisar los 
registros clínicos de una muestra de pacientes el 30% presentan complicaciones que 
generan mayor impacto en el costo. El costo promedio por año de los servicios de 
hospitalización es de $1.516.945 y al incluir todos los demás servicios se incrementa 
a $1.884.231,00. cOnclusiOnes: en Colombia existe un número considerable de 
pacientes con drepanocitosis, cuya atención en salud deriva en una alta frecuencia 
de servicios de salud y costos asociados. Este estudio permite caracterizar el impacto 
de esta enfermedad con el fin de facilitar la toma de decisiones.
PSY22
análISIS ComParatIvo dE loS ProCESoS dE dECISIón dE CobErtura dE 
mEdICamEntoS Para EnfErmEdadES raraS En loS PaíSES dE la oCdE
Quirland-Lazo C, Jirón M, Lenz R
Universidad de Chile, Santiago, Chile
Varios de los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económico (OECD) han abordado el problema de los Medicamentos para 
Enfermedades Raras (MER) a través de distintos mecanismos. En consecuencia, 
el acceso a estos es heterogéneo y hasta la fecha no se han realizado análisis que 
comparen sus experiencias.ObjectivOs: Comparar los Procesos de Decisión de 
Cobertura de MER (PDC-MER) empleando el enfoque de cadena de valor en los países 
de la OCDE. MetOdOlOgíAs: Se realizó una revisión de literatura científica (incluy-
endo literatura gris), en distintas bases de datos como MEDLINE, Embase, Cochrane, 
BSC, CINAHL, Econlit, Web of Science, LILACS, en los sitios web de organizaciones 
gubernamentales, así como también de los que agrupan a países miembros como 
OCDE, OMS y la Unión Europea (UE). Los hallazgos se llevaron a una matriz com-
parativa que permitió identificar las actividades estratégicas del PDC-MER y deter-
minar las fuentes de diferenciación en la muestra seleccionada. ResultAdOs: Las 
principales actividades estratégicas del PDC-MER identificadas fueron: evaluación 
de la tecnología sanitaria, decisión de cobertura y la implementación al sistema 
de atención sanitaria. Las dos primeras constituyen fuentes de diferenciación, 
fundamentalmente por las distintas metodologías empleadas en la evaluación de 
tecnologías sanitarias y por los elementos adicionales que influencian la decisión de 
cobertura. Destaca particularmente la experiencia de la UE, donde se han generado 
mecanismos específicos para las decisiones relacionadas con los MER, mientras 
que en Latinoamérica, México presenta un estado de avance superior al de Chile 
en la discusión sobre la cobertura de estos medicamentos. cOnclusiOnes: La 
evaluación de tecnologías sanitarias en el PDC-MER es la actividad estratégica que 
más comúnmente determina las diferencias en el acceso a MER. Los hallazgos del 
presente trabajo podrían apoyar la discusión que tiene lugar actualmente en Chile 
sobre cobertura de tratamientos de alto costo, entre los cuales se incluirían los MER.
PSY23
antHroPomEtrIC StudY on mongolIanS WItH mEtabolIC SYndromE
Tsanligryenchin D1, Sundui E2
1Mongolian National University of Medical Sciences, Ulaanbaatar, Mongolia, 2Mongolian national 
university of medical sciences, Ulaanbaatar, Mongolia
Objectives: Determine the human body figure types or the anthropometric meas-
urement changes caused by the metabolic syndromes. MethOds: 387 Mongolians 
aged 18-68 were involved in the study. Basic methods of anthropometric meas-
urements, metabolic syndrome diagnosis and statistics were used in it. Results: 
According to the defining of height differences, value of Student distribution, and 
statistical significant threshold between participants, healthy and with metabolic 
syndromes, of both sex, there were no evident variation. The statistical significance 
of the participants’ humerus diameter because of obesity, caused by metabolic 
syndrome, was observed (P< 0.05 and P< 0.01). Also the body mass index (BMI) of the 
both type’s participants has statistical great differences, and it is shown by modi-
fied waist indexes (P< 0.01). Metabolic syndromes cause the statistical differences 
between diastole and systole of participants, both sexes (P< 0.01). In accordance with 
sex differentiation their BMI has statistically marked difference (P< 0.01). All in all 
the metabolic syndromes affect on human anthropometric measurements, espe-
cially it modifies the BMI more than the height. cOnclusiOns: For healthy men 
and women the anthropometric indexes are in normal distribution. And accord-
ing to the sex the men anthropometric indexes are different from the women. An 
average BMI for men is 27.29±0.43, for women – 24.95±0.28. In proportion to healthy 
and metabolic syndrome suffered participants the anthropometric indexes are in 
normal distribution. And according to the sex the men anthropometric indexes 
are different from the women. An average BMI for men is 31.81±0.75, for women 
– 30.53±1.32. The waist index, the most modified anthropometric criteria, of all 
participants explained by the metabolic syndromes caused overweight. There were 
no distribution differences.
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